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HUBUNGAN ANTARA FUNGSI KELUARGA DENGAN KEJADIAN 
INFEKSI SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA) PADA  
ANAK BALITA DI PUSKESMAS KARTASURA 
Abstrak 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dikenal sebagai salah satu penyebab 
kematian utama pada bayi dan anak balita di negara berkembang. ISPA adalah 
penyebab utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Di 
Indonesia, masih banyak keluarga yang belum melaksanakan fungsi perawatan 
kesehatan dengan baik, akibatnya perlahan-lahan telah terjadi penurunan 
pelaksanaan fungsi keluarga sehingga angka masalah gizi, gangguan tumbuh 
kembang, mortalitas dan morbiditas pada balita masih cukup tinggi. Penelitian 
untuk menganalisis hubungan fungsi keluarga dengan kejadian ISPA pada anak 
balita di Puskesmas Kartasura. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 
menggunakan metode cross sectional dengan teknik pengambilan sampel yaitu 
cluster random sampling. Jumlah sampel sebanyak 80 orang ibu dari balita. Alat 
ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang berisi 47 
pernyataan dan 2 pertanyaan. Analisis data pada penelitian ini adalah analisis 
univariat dan analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square. Berdasarkan hasil 
penelitian ini didapatkan bahwa dari 80 responden, terdiri dari ibu yang 
mempunyai anak balita dengan fungsi keluarga sehat yang memiliki anak balita 
sehat sebesar 36 (45.0%) dan sakit ISPA sebesar 17 (21.3%) dan fungsi keluarga 
tidak sehat yang memiliki anak balita sehat sebesar 8 (10.0%) dan sakit ISPA 
sebesar 19 (23.8%). Serta diperoleh nilai p-value < 0,05 yakni 0,001. Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi keluarga 
dengan kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada anak balita.  
Kata Kunci : Fungsi Keluarga, ISPA, Penyakit Infeksi. 
Abstract 
Respiratory tract infections (RTIs) is widely known as one of the major terminal 
diseases especially those of baby and under-5 children in developing country. RTI 
is the major reason of morbidity and mortality on infectious disease around the 
world. In Indonesia, there is still families wherein health is not well maintained; 
thereby, nutrition is not sufficient; growth and development is distracted; a high 
number of mortality and morbidity on under-5 children. The aim of this research 
is to analyze the relationship between function of family and occurrence of RTI on 
under-5 children, study case of Puskesmas Kartasura. Observational analytics 
method is employed to analyze; using data of cross-sectional and cluster random 
sampling as data collection. Up to 80 mothers of under-5 children were chosen to 
be the sample of research. A questionnaire of 47 preference declarations and 2 
questions were given. Univariate analysis and bivariate analysis are employed 
using Chi-Square. The result revealed that over 80 respondents with healthy 
family function, 36 mothers (45.0%) have healthy children, while 17 mothers 
(21.3%) have children with RTI; in unhealthy family function, 8 mothers (10.0%) 
have healthy children, while 19 mothers (23.8%) have children with RTI. The 
value of p-value is < 0,05 (0.001)—meaning  the result is significant. 
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1. PENDAHULUAN 
Jumlah keluarga di Indonesia berdasarkan data Badan Pusat Statistik tahun 
2014 mencapai 64.771.600 keluarga dengan jumlah keluarga di Provinsi Jawa 
Tengah 9.009.084 keluarga dan di Kabupaten Sukoharjo mencapai 235.859  
keluarga. Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2007) menjelaskan masih 
banyak keluarga di Indonesia yang belum melaksanakan fungsi perawatan 
kesehatan dengan baik, dan perlahan-lahan telah terjadi penurunan pelaksanaan 
fungsi keluarga, sehingga mengakibatkan angka masalah gizi, gangguan tumbuh 
kembang, mortalitas dan morbiditas pada balita masih cukup tinggi. Menurut 
Badan Pusat Statistik Jawa Tengah (2014) bahwa kelompok usia 0-14 tahun di 
Jawa Tengah mencapai 8.371.597 anak dan kelompok usia 0-14 tahun di 
Kabupaten Sukoharjo 199.124 anak.  
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dikenal sebagai salah satu 
penyebab kematian utama pada bayi dan anak balita di negara berkembang. ISPA 
adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. 
Hampir empat juta orang meninggal akibat ISPA setiap tahun. Tingkat mortalitas 
sangat tinggi pada bayi, anak-anak, dan orang lanjut usia, terutama di negara-
negara dengan pendapatan per kapita rendah dan menengah. ISPA juga 
merupakan salah satu penyebab utama konsultasi atau rawat inap di fasilitas 
pelayanan kesehatan terutama pada bagian perawatan anak (WHO, 2007). 
Proporsi kematian yang disebabkan oleh ISPA pada anak usia < 5 tahun di 
Eropa adalah sekitar 11%, namun di Afrika dan Asia masing-masing memiliki 
proporsi kematian yang disebabkan oleh ISPA berkisar ± 20%. Kematian karena 
ISPA sebagian besar (75%) disebabkan oleh pneumonia (Smith et al., 2000) 
dalam Widodo tahun 2013. 
Depkes RI tahun 2012 menyebutkan bahwa penyakit di Indonesia yang 
selalu mewabah setiap tahun dan salah satunya adalah Infeksi Saluran Pernapasan 
Akut (ISPA). Insiden menurut kelompok umur Balita diperkirakan 0,29 episode 
per anak/tahun di negara berkembang dan 0,05 episode per anak/tahun di negara 
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maju. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 156 juta episode baru di dunia per 
tahun dimana 151 juta episode (96,7%) terjadi di negara berkembang.  
Sejak tahun 2000, angka cakupan penemuan ISPA balita berkisar antara 
20%-36%. Angka cakupan tersebut masih jauh dari target nasional yaitu periode 
2000-2004 adalah 86%, sedangkan periode 2005-2009 adalah 46%-86%. 
Rendahnya angka cakupan penemuan ISPA balita tersebut disebabkan antara lain 
deteksi kasus di puskesmas masih rendahnya karena sebagian besar tenaga belum 
terlatih dan kelengkapan pelaporan masih rendah terutama pelaporan dari 
kabupaten/kota ke provinsi (Dirjen P2PL, 2012). Di Indonesia, ISPA merupakan 
penyakit yang sering terjadi pada anak. Episode penyakit batuk-pilek pada balita 
di Indonesia diperkirakan 3-6 kali pertahun. ISPA juga merupakan salah satu 
penyebab utama kunjungan pasien di sarana kesehatan. Sebanyak 40-60% 
kunjungan berobat di puskesmas dan 15-30% kunjungan berobat di bagian rawat 
jalan dan rawat inap rumah sakit disebabkan oleh ISPA (Dirjen P2PL, 2012). 
Insiden dan prevalensi ISPA di Indonesia adalah 1,8 persen dan 4,5 
persen. Lima provinsi dengan ISPA tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur 
(41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), Nusa Tenggara Barat (28,3%), dan Jawa 
Timur (28,3%). Karakteristik penduduk dengan ISPA yang tertinggi terjadi pada 
kelompok umur 1-4 tahun (25,8%). Menurut jenis kelamin, tidak berbeda antara 
laki-laki dan perempuan (Balitbang Kemenkes RI, 2013).  
Fungsi keluarga berperan penting dalam pencegahan anak dari sakit, 
terutama penyakit infeksi saluran pernapasan akut yang biasa menyerang usia 
anak. Orang tua yang memiliki anak dengan penyakit infeksi saluran pernapasan 
yang berulang ditemukan dapat menyebabkan terganggunya rutinitas dan fungsi 
keluarga dalam jangka waktu tertentu (Gaag, 2012). Pendekatan terhadap 
permasalahan infeksi saluran pernapasan akut pada balita yang ada meliputi 
pendekatan klinis (vaksinasi dan pengobatan antibiotik) dan non klinis dengan 
pendekatan infrastruktur promosi perubahan perilaku (Seguin & Zarazua, 2015). 
Peran dan fungsi keluarga merupakan tindakan nyata yang harus dilakukan 
oleh keluarga dalam merawat anggota keluarga terutama dalam mencegah ISPA 
pada balita karena balita merupakan kelompok yang rentan tertular penyakit. 
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Keluarga sebagai lembaga tempat anggota keluarga tumbuh dan berkembang 
mempunyai peran dalam menjalankan fungsi keluarga yaitu fungsi perawatan 
keluarga yang mengharuskan keluarga untuk menyediakan makanan, pakaian, 
perlindungan dan asuhan kesehatan atau keperawatan yang bermanfaat mencegah 
kejadian ISPA pada balita. Keluarga yang dapat menjalankan peran dan fungsi 
keluarga dengan baik dalam mencegah ISPA, diharapkan balitanya tidak 
mengalami kejadian ISPA (Roso et al., 2015). 
Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang hubungan antara fungsi keluarga dengan kejadian infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA) pada anak balita di Puskesmas Kartasura.  
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian non 
eksperimental. Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional 
analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 
November hingga Desember 2016. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu 
dan anak balita di wilayah kerja Puskesmas Kartasura diambil dengan teknik 
cluster random sampling sebanyak 80 responden. Alat pengukur fungsi keluarga 
dalam penelitian ini menggunakan The McMaster Family Assesment Device 
(FAD) yang terdiri dari 47 pertanyaan menggunakan skala kategorik. Kuesioner 
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) terdiri dari 2 pertanyaan dengan 
menggunakan instrumen kuesioner dari Riskesdas 2013 dan skala pengukuran 
kuesioner menggunakan skala nominal. 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1. Gambaran Karakteristik Responden Penelitian 
Penelitian ini dilakukan menggunakan teknik cluster random 
sampling dengan pengambilan lokasi penelitian secara acak di kecamatan 
Kartasura yaitu kelurahan Pabelan dan Ngabean pada bulan November hingga 
Desember 2016. Jumlah sampel yang diambil adalah 80 responden. 
Berdasarkan data yang diperoleh, dapat dibuat deskripsi karakteristik 
responden sebagai berikut: 
5 
  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
 
Karakteristik Frekuensi (F) Persentase (%) 
Usia Anak 
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Total 80 100% 
(Sumber: Data Primer, 2016) 
 
Berdasarkan tabel 3. didapatkan hasil pada karakteristik responden 
berdasarkan usia anak tertinggi adalah batita sebesar 53 (66.3%) dan terendah 
adalah pra sekolah sebesar 27 (33.8%) dengan total 80 (100%). Karakteristik 
responden berdasarkan usia ibu tertinggi adalah dewasa awal sebesar 47 
(58.8%) dan terendah adalah remaja akhir sebesar 12 (15.0%) dengan total 80 
(100%). Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir ibu 
tertinggi adalah SMA sebesar 33 (41.3%) dan terendah SD sebesar 3 (3.8%) 
dengan total 80 (100%). 
Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan ibu tertinggi adalah 
IRT sebesar 48 (60.0%) dan terendah adalah perawat sebesar 1 (1.3%) dengan 
total 80 (100%). Karakteristik responden berdasarkan pendapatan keluarga 
tertinggi adalah > 1 juta sebesar 53 (66.3%) dan terendah adalah < 1 juta 
sebesar 27 (33.8%) dengan total 80 (100%). Karakteristik responden 
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berdasarkan berat badan lahir anak tertinggi adalah 3 kg sebesar 17 (21.3%) 
dan terendah adalah 2.4 kg sebesar 1 (1.3%) dengan total 80 (100%). 
3.2. Analisis Univariat 










(Sumber: Data Primer, 2016) 
 
Berdasarkan  tabel 2. didapatkan bahwa  responden dengan fungsi 
keluarga sehat yang memiliki anak balita sehat sebesar 36 (45.0%) dan sakit 
ISPA sebesar 17 (21.3%). Responden dengan fungsi keluarga tidak sehat 
yang memiliki anak balita sehat sebesar 8 (10.0%) dan sakit ISPA sebesar 19 
(23.8%).  
3.3. Analisis Bivariat 
Tabel 3. Hubungan Antara Fungsi Keluarga dengan Kejadian Infeksi Saluran 
                 Pernapasan Akut (ISPA) pada Anak Balita di Puskesmas Kartasura 
Variabel Rasio prevalence  Sig (p) 
Fungsi keluarga dan kejadian ISPA pada 
balita 
5.029 0.001 
(Sumber: Data Primer, 2016) 
 
Berdasarkan tabel 3. dengan menggunakan uji Chi-square yang telah 
memenuhi syarat didapatkan rasio prevalence sebesar 5.029 artinya bahwa 
pada fungsi keluarga yang tidak sehat peluang anak balitanya menderita 
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) sebanyak 5.029 lebih besar daripada 
keluarga yang fungsi keluarganya sehat dengan nilai p-value = 0.001 lebih 
kecil dari 0.05, artinya terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi 
keluarga dengan kejadian ISPA pada balita. 
3.4. Pembahasan  
Berdasarkan hasil penelitian menggunakan uji Chi-square yang telah 
memenuhi syarat didapatkan nilai p-value = 0.001 lebih kecil dari 0.05 yang 
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artinya terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi keluarga dengan 
kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada anak balita. Hasil 
Penelitian ini didukung oleh Habeahan (2010) dalam Roso, Aisah, & Mariyam 
(2015) yang menyatakan bahwa ada hubungan peran orang tua dalam 
pencegahan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dengan kekambuhan 
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita. Fungsi keluarga berperan 
penting dalam pencegahan anak dari sakit, terutama penyakit infeksi saluran 
pernapasan akut yang biasa menyerang usia anak. Orang tua yang memiliki 
anak dengan penyakit infeksi saluran pernapasan yang berulang ditemukan 
dapat menyebabkan terganggunya rutinitas dan fungsi keluarga dalam jangka 
waktu tertentu (Gaag, 2012). 
Sejalan juga dengan Friedman (2010) yang menyebutkan bahwa 
keluarga memiliki beberapa fungsi yaitu dukungan informasional, dukungan 
penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional, jika dukungan 
tersebut ada pada keluarga pasien, maka akan berdampak positif pada pasien. 
Kejadian ISPA lebih banyak ditemukan pada keluarga dengan keadaan sosial 
ekonomi rendah. Faktor sosial ekonomi yang dapat mempengaruhi kejadian 
ISPA pada anak balita antara lain berupa pendidikan ibu, pengetahuan ibu dan 
pendapatan keluarga (Sukamawa, 2006).  
Berdasarkan penelitian Erlinda (2015) bahwa keluarga dengan tingkat 
pendidikan dan pengetahuan yang tinggi akan lebih meningkatkan kesadaran 
perawatan kesehatan keluarga sehingga angka kejadian ISPA ditemukan lebih 
rendah. Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putro (2008) 
dalam Erlinda (2015) mengemukakan bahwa sebagian keluarga yang 
mempunyai balita ISPA di rumah adalah dengan keluarga yang tidak 
mengetahui cara pencegahan ISPA. 
4. PENUTUP  
4.1. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan penulis dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi keluarga dengan 
kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada anak balita. 
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4.2.  Saran 
Adapun saran pada penelitian ini agar keluarga dan masyarakat dapat 
meningkatkan kesadaran tentang pentingnya peran dan fungsi keluarga dalam 
mencegah kejadian ISPA pada balita. Bagi tenaga kesehatan dan pemegang 
kebijakan agar lebih memperhatikan tentang permasalahan fungsi keluarga 
dengan melakukan penyuluhan berupa pentingnya fungsi keluarga dan 
pencegahan kejadian ISPA. Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi 
informasi atau referensi bagi penulis lain yang ingin melakukan penelitian lebih 
lanjut tentang fungsi keluarga dan kejadian ISPA. 
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